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Objetivos: investigar a prevalência e comportamentos de risco através do relato de doenças 

sexualmente transmissíveis em usuários de crack. Método: estudo transversal, realizado com 

588 usuários de crack, de uma unidade de referência para tratamento de dependência química. 

Os dados foram obtidos por meio de entrevista face a face e analisados em programa estatístico 

Stata, versão 8.0. Resultados: do total de participantes, 154 (26,2%; IC 95%: 22,8-29,9) 

referiram antecedentes de doenças sexualmente transmissíveis. Idade entre 25 e 30 anos (RP: 

2,1; IC 95%: 1,0-4,0) e superior a 30 anos (RP: 3,8; IC 95%: 2,1-6,8), consumo de álcool (RP: 

1,9; IC 95%: 1,1-3,3), antecedentes de prostituição (RP: 1,9; IC 95%: 1,3-2,9) e relação sexual 

com pessoa vivendo com o vírus da imunodeficiência humana/aids (RP: 2,7; IC 95%: 1,8-

4,2) foram independentemente associados ao relato de doenças sexualmente transmissíveis. 

Conclusão: os resultados deste estudo sugerem elevado risco e vulnerabilidade dos usuários de 

crack para as doenças sexualmente transmissíveis.

Descritores: Cocaína Crack; Usuários de Drogas; Doenças Sexualmente Transmissíveis; Fatores 

de Risco.
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Introdução

O crack surgiu pela primeira vez nos Estados 

Unidos da América (EUA), no início da década de 80 e, 

desde então, seu consumo tem se expandido para todas 

as regiões do mundo, especialmente para os países da 

América do Sul(1). Em 2008, um estudo conduzido pelo 

Ministério da Saúde, com indivíduos de 15 a 64 anos 

de idade, estimou que 2,6% da população brasileira 

já fez uso de crack na vida. Na região Centro-Oeste, a 

estimativa foi de 0,3%(2).

O consumo de crack pode causar diversos 

danos e agravos à saúde dos usuários, tais como, 

complicações agudas e crônicas(3), transtornos 

mentais e morte precoce, por homicídio e overdose(4). 

Ainda, muitos usuários apresentam comportamentos 

de risco, como consumo de álcool e outras drogas(5), 

múltiplos parceiros, uso inconsistente de preservativo 

e prostituição(6) que, por sua vez, são associados às 

Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST), incluindo 

a infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana 

(HIV).

Estudos têm mostrado prevalências elevadas 

de DST em usuários de drogas ilícitas(7-9). Nos EUA, 

um estudo com 266 usuários de crack encontrou 

resultados positivos para gonorreia, sífilis, clamídia, 

HIV, Vírus da Hepatite B (HBV), Vírus da Hepatite 

C (HCV) e Herpes Vírus tipo 2 (HSV-2), de 1,9%, 

3,8%, 4,5%, 4,1%, 33,5%, 37,2% e 53,3%, 

respectivamente(7). Na Argentina, prevalências de 

HIV (6,3%), HBV (9,0%), HCV (7,5%) e Venereal 

Disease Research Laboratory (VDRL) (4,2%) 

foram estimadas em 504 usuários de cocaína não 

injetável(8). No Brasil, uma investigação realizada 

com 125 usuárias de crack, de uma comunidade de 

Salvador, Bahia, estimou prevalências de HBV, HIV, 

HCV e sífilis (VDRL), de 0,8%, 1,6%, 2,4% e 4,0%, 

respectivamente(10). Em São Paulo, prevalências de 

22% para relato de DST e 6,6% para HIV foram 

encontradas em 304 usuários de drogas ilícitas, 

institucionalizados(9).

Ainda são poucos os estudos sobre a 

epidemiologia das DST em usuários de crack(11-13), e 

a maioria, dos conduzidos no Brasil, foi realizado em 

regiões mais desenvolvidas do país (Sul e Sudeste)
(5,9-10). Neste sentido, o objetivo deste estudo foi 

investigar a prevalência e comportamentos de risco 

através do relato de DST em usuários de crack, 

institucionalizados, de Goiânia, Goiás, região central 

do Brasil.

Métodos

Estudo de corte transversal, realizado com usuários 

de crack, em uma unidade de referência em tratamento 

para dependência química, do estado de Goiás, entre 

agosto de 2012 e abril de 2013. Foram incluídos no 

estudo indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos 

e que consumiram crack por, pelo menos, um mês antes 

da internação. Foram excluídos indivíduos que estavam 

sob efeito de algum medicamento no momento da 

entrevista.

Todos indivíduos elegíveis foram convidados a 

participar do estudo e orientados sobre os objetivos, 

importância, benefícios, riscos e sigilo dos dados 

obtidos. Caso concordassem em participar, assinavam 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e 

em seguida, eram entrevistados em local privativo nas 

dependências da unidade.

As entrevistas foram realizadas utilizando um 

instrumento adaptado da Pesquisa: “Perfil dos usuários 

de crack nas 26 capitais, Distrito Federal, nove regiões 

metropolitanas e Brasil”(14), contendo perguntas sobre 

características sociodemográficas (sexo, idade, cor da 

pele, estado civil, escolaridade e renda), padrão de 

consumo de drogas lícitas e ilícitas (drogas utilizadas 

e tempo de uso do crack) e fatores de risco para DST 

(antecedentes prisionais, uso de preservativo nas 

relações sexuais nos últimos seis meses, antecedentes 

de prostituição, dar dinheiro e/ou drogas em troca de 

sexo, relação sexual com pessoa vivendo com HIV/

aids, entre outras). Foi considerado como variável de 

desfecho o relato de DST alguma vez na vida, incluindo 

infecção pelo HIV.

Os dados foram analisados no programa estatístico 

Stata, versão 8.0. Para as variáveis contínuas foram 

calculadas médias e desvio padrão. A prevalência para 

relato de DST foi estimada com intervalo de confiança 

de 95% (IC 95%). Inicialmente, foi realizada análise 

univariada, e em seguida, todas variáveis com valor 

de p<0,10 foram incluídas no modelo de regressão 

de Poisson. O teste quiquadrado (χ2) foi utilizado para 

analisar diferenças entre proporções. Valores com p<0,05 

foram considerados estatisticamente significantes.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa Humana e Animal, do Hospital das Clínicas 

da Universidade Federal de Goiás, sob o protocolo no 

117/2011. Todas as etapas da pesquisa respeitaram os 

princípios éticos que norteiam as pesquisas envolvendo 

seres humanos, descritos e estabelecidos pela Resolução 

CNS 196/96.
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Resultados

Participaram do estudo 588 usuários de crack. 

A maioria era do sexo masculino (84,5%), solteiros 

(66,7%), com renda inferior a três salários mínimos 

(62,6%) e declarou-se da cor parda/morena/mulata 

(61,7%). A média de idade dos usuários foi de 30,5 

(DP ± 8,3) e 45,4% dos participantes apresentavam 

idade superior a 30 anos. Em relação à escolaridade, a 

metade (50,3%) possuía mais de oito anos de estudo 

(Tabela 1).

Do total de participantes, 154 (26,2%; IC 95%: 

22,8-29,9) relataram ser ou ter sido portador de 

alguma DST. Trezentos e vinte indivíduos (54,4%; IC 

95%: 50,4-58,4) informaram testagem prévia para 

HIV, e destes, 11 (3,4%; IC 95%: 1,9-6,0) referiram 

resultado positivo.

A Tabela 2 apresenta a análise dos potenciais 

fatores associados ao relato de DST nos usuários de 

crack investigados. Verificou-se em análise univariada, 

que as variáveis idade, estado civil, antecedentes 

prisionais, antecedentes de prostituição e relação sexual 

com pessoa vivendo com HIV/aids foram associadas 

ao relato de DST (p<0,05). As variáveis tempo de 

uso de crack, consumo de álcool, uso de preservativo 

com parceiro eventual e dar dinheiro e/ou drogas em 

troca de sexo apresentaram associação marginal com o 

desfecho. Estas variáveis foram incluídas em um modelo 

de análise multivariável, e após controle das variáveis 

de confusão, idade entre 25 e 30 anos (Razão de 

Prevalência: 2,1; IC 95%: 1,0-4,0) e superior a 30 anos 

(Razão de Prevalência: 3,8; IC 95%: 2,1-6,8), consumo 

de álcool (Razão de Prevalência: 1,9; IC 95%: 1,1-3,3), 

antecedentes de prostituição (Razão de Prevalência: 1,9; 

IC 95%: 1,3-2,9) e relação sexual com pessoa vivendo 

com HIV/aids (Razão de Prevalência: 2,7; IC 95%: 1,8-

4,2) foram independentemente associadas ao relato de 

DST. Antecedente prisional apresentou uma associação 

marginal com o desfecho (Razão de Prevalência: 1,5; IC 

95%: 1,0-2,2).

Tabela 1 - Características sociodemográficas de 588 usuários de crack institucionalizados. Goiânia, GO, Brasil,  

2012-2013

Característica n %

Sexo

Masculino 497 84,5

Feminino 91 15,5

Idade (anos) (Média: 30,5; DP ± 8,3)

≤ 24 160 27,2

25-30 161 27,4

> 30 267 45,4

Estado civil

Solteiro 392 66,7

Casado/união consensual 134 22,8

Separado/divorciado 62 10,5

Cor da pele (autodeclarada)

Parda/morena/mulata 363 61,7

Branca 142 24,1

Negra/preta 44 7,5

Amarela/asiática 39 6,7

Escolaridade (anos de estudo)*

≤ 8 292 49,7

> 8 295 50,3

Renda (salários mínimos)†‡

≤ 1 84 14,7

2-3 274 47,9

> 3 214 37,4

*Sem informação para um participante
†Sem informação para 16 participantes
‡Valor de um salário mínimo no Brasil, ano-base 2012: R$ 622,00
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Discussão

No Brasil, ainda são poucos os estudos com 

usuários de crack(5,10,15). Esta investigação apresenta 

os primeiros dados sobre relato de DST em usuários de 

crack da região Centro-Oeste. A população deste estudo 

constituiu-se, predominantemente, de indivíduos do 

sexo masculino, adultos jovens, solteiros e com renda 

baixa, sendo estas características comuns a usuários de 

crack institucionalizados de outras regiões do Brasil(15-16).

O relato de DST em populações mais vulneráveis, 

como usuários de crack, pode contribuir para o 

rastreamento dos casos positivos e sintomáticos, acesso 

aos serviços de saúde, diagnóstico específico do agente 

etiológico, além da redução da cadeia de transmissão 

neste grupo populacional. Ainda, intervenções para 

tratamento e controle das DST pelos profissionais 

e serviços de saúde podem ocorrer a partir do relato 

verbal destas infecções.

Neste estudo, a prevalência de relato de DST 

foi de 26,2% (IC 95%: 22,8-29,9), semelhante à 

encontrada em usuários de drogas institucionalizados 

no norte da Tailândia (n=1859; 24,3%; IC 95%: 22,4-

26,3)(17), porém, inferior ao estimado em usuárias de 

drogas de Baltimore (n=214; 40,7%; IC 95%: 34,3-

47,3)(18) e usuários de crack não institucionalizados de 

Tabela 2 - Análise dos fatores associados ao relato de doenças sexualmente transmissíveis em 588 usuários de crack 

institucionalizados. Goiânia, GO, Brasil, 2012-2013

Variável
DST* RP‡ bruta

(IC 95%)§ p RP‡ ajustada||

(IC 95%)§ p
n/Total† %

Idade (anos)
≤ 24 20/160 12,5 1,0 1,0
25-30 30/161 18,6 1,5 (0,9-2,5) 0,10 2,1 (1,0-4,0) 0,04
> 30 104/267 39,0  3,1 (2,0-4,8) 0,00 3,8 (2,1-6,8) 0,00

Estado civil 
Casado/união consensual 34/134 25,4 1,0 1,0
Solteiro 95/392 24,2 1,0 (0,7-1,3) 0,80 1,3 (0,7-2,4) 0,30
Separado/divorciado 25/62 40,3 1,6 (1,0-2,4) 0,03 1,6 (0,7-3,2) 0,20

Tempo de uso de crack (meses) 
≤ 24 42/191 22,0 1,0 1,0
25-48 36/137 26,3 1,2 (0,8-1,8) 0,40 1,2 (0,7-2,1) 0,50
> 48 76/260 29,2 1,3 (1,0-1,8) 0,09 0,9 (0,5-1,3) 0,50

Consumo de álcool¶ 

Não 38/183 20,8 1,0 1,0
Sim 116/405 28,6 1,4 (1,0-1,9) 0,05 1,9 (1,1-3,3) 0,03

Antecedentes prisionais
Não 66/297 22,2 1,0 1,0
Sim 88/289 30,4 1,4 (1,0-1,8) 0,03 1,5 (1,0-2,2) 0,05

Uso de preservativo com parceiro 
eventual¶

Sempre 37/150 24,7 1,0 1,0
Eventualmente 30/106 28,3 1,1 (0,8-1,7) 0,50 0,8 (0,5-1,3) 0,40
Nunca 22/60 36,7 1,5 (1,0-2,3) 0,07 1,3 (0,8-2,1) 0,30

Antecedentes de prostituição¶

Não 102/420 24,3 1,0 1,0
Sim 40/111 36,0 1,5 (1,1-2,0) 0,01 1,9 (1,3-2,9) 0,001

Deu dinheiro ou droga em troca de 
sexo¶

Não 99/393 25,2 1,0 1,0
Sim 46/142 32,4 1,3 (1,0-1,7) 0,09 1,3 (0,9-2,0) 0,20

Relação sexual com pessoa vivendo 
com HIV/aids**

Não 110/486 22,6 1,0 1,0
Sim 15/24 62,5 2,8 (1,9-3,9) 0,00 2,7 (1,8-4,2) 0,00

*Doença Sexualmente Transmissível
†Denominador reflete o número de respostas válidas
‡Razão de Prevalência
§Intervalo de Confiança de 95%
||Ajustada por idade, estado civil, tempo de uso de crack, consumo de álcool, antecedentes prisionais, uso de preservativo com parceiro eventual, 
antecedentes de prostituição e relação sexual com pessoa vivendo com HIV/aids
¶Últimos seis meses
**Último ano
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Miami e Flórida (n=2002; 51,4%; IC 95%: 49,3-53,6), 

EUA(12). As diferenças das prevalências relatadas em 

Goiânia e nos EUA talvez possam ser explicadas pela 

maior frequência de fatores de risco nestas populações, 

como antecedentes prisionais, prostituição e consumo 

de álcool(12,18). Em relação ao estudo realizado em 

Baltimore(18), mulheres são biologicamente mais 

suscetíveis a DST e se prostituem mais do que homens.

Por outro lado, a prevalência encontrada em Goiás 

foi semelhante à observada em usuários de drogas 

ilícitas institucionalizados em São Paulo, região Sudeste 

do Brasil (n=304; 22%; IC 95%: 17,8-27,0)(9) e usuários 

de crack assistidos em Centros de Atenção Psicossocial 

do estado do Piauí, região Nordeste (n=352; 31,2%; IC 

95%: 26,6-36,3)(15). Na região Centro-Oeste, um estudo 

que estimou a prevalência da infecção pelo HCV em 

usuários de drogas ilícitas institucionalizados de Campo 

Grande e Goiânia, encontrou frequência de antecedentes 

de DST de 30,9% (n=664; IC 95%: 27,5-34,5)(19).

No presente estudo, o relato de DST foi 

independentemente associado à idade, consumo de 

álcool, antecedentes de prostituição e relação sexual 

com pessoa vivendo com HIV/aids. Antecedente prisional 

permaneceu marginalmente associado ao desfecho.

Observou-se gradiente positivo de relato de DST 

e idade, com aumento da prevalência de 12,5% em 

indivíduos com idade inferior a 25 anos, para 39,0% 

em usuários com idade acima de 30 anos (Razão de 

Prevalência: 3,8: IC 95%: 2,1-6,8), sugerindo risco 

cumulativo para aquisição de DST com o avanço 

da idade. Outros autores também têm apontado a 

idade como preditora de DST em usuários de drogas 

ilícitas(7,20).

Do total de participantes, 68,9% (IC 95%: 65,0-

72,5), 63,6% (IC 95%: 59,6-67,4) e 55,4% (IC 95%: 

51,4-59,4) referiram, nos últimos seis meses, consumo 

de álcool, maconha e cocaína aspirada, respectivamente, 

evidenciando-os como poliusuários. Além disso, o relato 

de DST foi associado ao uso de bebida alcoólica (Razão 

de Prevalência: 1,9; IC 95%: 1,1-3,3). O consumo de 

álcool e crack favorece a adoção de práticas sexuais 

de risco, tais como, múltiplos parceiros sexuais, 

prostituição, uso inconsistente de preservativo e relação 

sexual com portadores de DST(6,21), aumentando a 

vulnerabilidade dos usuários de crack às infecções por 

transmissão sexual. 

Antecedentes de prostituição foram relatados 

por 18,9% (IC 95%: 15,9-22,2) dos usuários. E esta 

característica foi associada ao relato de DST (Razão de 

Prevalência: 1,9; IC 95%: 1,3-2,9). Um estudo conduzido 

com 407 usuários de drogas de duas cidades do Texas, 

EUA, mostrou associação entre consumo preferencial de 

crack, prostituição e aumento da prevalência de DST(13). 

A prostituição é vista como uma alternativa de usuários 

para obtenção de drogas(4) e/ou dinheiro(22) para sua 

aquisição, levando a um alto risco de aquisição de DST 

por este grupo populacional.

Aproximadamente 4,1% (IC 95%: 2,8-6,0) dos 

participantes relataram ter se relacionado com pessoas 

vivendo com HIV/aids, e destes, a metade não utilizou 

preservativo. Observou-se, também, associação entre 

antecedentes de relações sexuais com pessoas vivendo 

com HIV/aids e relato de DST (Razão de Prevalência: 

2,7: IC 95%: 1,8-4,2). Nos EUA, uma investigação 

conduzida com jovens mostrou maior prevalência de 

história de relação sexual com portadores de DST em 

usuários de crack e cocaína não injetável(6). Também, 

um estudo conduzido em Nassau, Bahamas, mostrou 

relação temporal entre epidemia do crack e aumento 

de casos de úlceras genitais, sífilis secundária e 

HIV(23), evidenciando forte associação entre crack e 

disseminação de DST.

O consumo de crack, muitas vezes, encontra-se 

relacionado a práticas ilícitas, sendo antecedentes de 

detenção e/ou reclusão comuns nesta população(9). 

Na presente investigação, aproximadamente a 

metade (49,1%; IC 95%: 45,1-53,2) dos indivíduos 

relatou antecedentes de reclusão. Ainda, verificou-

se que usuários de crack com antecedentes prisionais 

apresentaram Razão de Prevalência 1,5 vez maior 

(IC 95%: 1,0-2,2) quando comparados aos que não 

referiram esta característica. Outros autores também 

tem relatado história de encarceramento como preditora 

de DST em usuários de drogas ilícitas(8,20). Em geral, 

indivíduos reclusos apresentam taxas elevadas de DST(24) 

e múltiplos comportamentos de risco que favorecem a 

transmissão destas infecções(25).

Os achados deste estudo sugerem que múltiplos 

fatores devem ser considerados no atendimento integral 

aos usuários de crack, incluindo o rastreamento dessas 

infecções. O enfermeiro e a equipe multiprofissional 

devem considerar as vulnerabilidades e riscos 

desses indivíduos, para as DST, no planejamento da 

assistência, com ênfase em ações de educação em 

saúde, disponibilidade de testes rápidos para detecção 

destas doenças, tratamento precoce, vacinação contra 

hepatite B, fornecimento de preservativos e insumos 

para prevenção, e vigilância epidemiológica.

Esta investigação apresenta algumas limitações 

que devem ser levadas em consideração. Devido à 
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natureza da coleta dos dados, a prevalência de relato 

de DST pode estar sub ou superestimada. Ainda, vieses 

de resposta devem ser considerados para questões 

sensíveis a moral. Contudo, deve-se ressaltar que, os 

resultados deste estudo estão de acordo com a literatura, 

e sugerem elevada prevalência de DST em usuários de 

crack investigados.

Conclusão

Nesta investigação, a prevalência para relato 

de DST foi de 26,2% (IC 95%: 22,8-29,9) e 

independentemente associado à idade entre 25 e 

30 anos, superior a 30 anos, consumo de álcool, 

antecedentes de prostituição e relação sexual com 

pessoa vivendo com HIV/aids.

Os resultados deste estudo sugerem elevado risco 

e vulnerabilidade dos usuários de crack para as DST. 

Assim, políticas públicas e estratégias de controle e 

prevenção de doenças associadas ao consumo de crack, 

como a implementação de políticas de redução de danos 

para álcool e outras drogas e educação em saúde, 

devem ser prioritárias para esta população.

O conhecimento do perfil soroepidemiológico de 

infecções em diferentes populações pode contribuir 

de forma ímpar no planejamento e implementação de 

ações de promoção da saúde e prevenção de doenças, 

bem como nos cuidados às pessoas de maneira integral 

e holística, respeitando as particularidades de cada 

segmento da população. Profissionais da saúde devem 

sempre buscar esse conhecimento, para tomada de 

decisão, baseada em evidencias, na assistência ao 

indivíduo, família e comunidade. 
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